
急性心筋梗塞医療セミナー
事前お申込について

下記「①」 「②」いずれかにて

お申込いただきますようお願い申し上げます。
Webで参加される場合、ご施設名/お名前を正確にご記入ください

※ご記入いただきました個人情報は個人情報保護法、及び当社プライバシーポリシーを遵守し、厳密にお取り扱いします。

① インターネット
下記URLまたは二次元コードから、登録画面にアクセスいただき、
必要事項をご入力ください。

＜URL＞
https://kowa-web.com/s/QSZT2

② FAX
急性心筋梗塞医療セミナー 事前参加申込書

ご施設名 【 】

ご芳名 【 】

メールアドレス【 】

ご参加方法 【 会場ご参加 ・ Webご参加 】

職種 【 医師 ・ 薬剤師 ・ 栄養士 ・理学療法士 ・ その他 】

FAX送信先 087-867-5095
興和（株）広島支店 高松営業課 吉村 宛

お申し込み後、【Webご参加】の方には、視聴方法のご案内メールをお送りいたします。
会当日まで保存をお願いいたします。
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